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eHealth a telemedicina:
roboticke operace a telechirurgie — 27/. dil

Robotické operace jsou soucasti tzv. robotické chirurgie, kdy chirurg dalkové ovlada robota.
Nejcastéji jde o ovladani v ramci jedné mistnosti, existuji vSak i transkontinentalni operacni za-
kroky. Proto tento obor patfi do oblasti telemediciny.

romé dalkovych operaci
by sem vSak mély v ram-
i telechirurgie patfit

imoznosti dalkovych konferenci,
chirurgického eLearningu, syn-
chronni a asynchronni 1ékaiské
konzultace, monitoring pacientl
a dalsi techniky, které telemedi-
cinské discipliny charakterizuji.
V redlné praxi si vSak telechirur-
gii obvykle spojujeme vyhradné
s roboty a robotickymi operacemi.
gie je nazev roboticky asistovana
chirurgie, protoze zakrok prova-
di chirurg, robot ,,pouze* prenasi
jeho pohyby a odstraniuje vychyl-
ky (naptiklad pfi tfesu ruky). Ro-
bot miZe manipulovat s nastroji
zrucnéji nez lidska ruka, zvysuje
se presnost a kontrola provedeni
chirurgického zakroku nad tro-
ven lidského faktoru.

0Od sci-fi

k transocedanskym
operacim

Historie robotické chirurgie se za-
Cala psat na pocatku 8o. let mi-
nulého stoleti. Jde tedy o obor po-
mérné mlady, ktery se neustale
vyviji a zdokonaluje se pouziva-
nd technika. K historickym po-
¢atktm robotické chirurgie patii
neurochirurgicka biopsie, prove-
dend v USA pomoci robota Puma
v roce 1985. Operatér, doktor Yik
San Kwoh, tehdy pronesl dodnes
platny vyrok: ,Robotické rame-
né invazivni nez soucasné chirur-
gické postupy.“

Prvni operacni robot, nazyvany
Arthrobot, byl vyvinut uz dva ro-
ky pfed tim. Ve svété sci-fi ov-
Sem nachazime literarni zminky
uz naptiklad v roce 1934 v knize
»Rex*“ spisovatele Harla Vincen-
ta, kde se robot-operatér snazil
predélat lidstvo k obrazu robotd.
Prvni uskute¢nénou mezikonti-
nentalni operaci byla transatlan-
ticka operace Lindbergh v roce
2001, jez probéhla mezi New Yor-
kem a Strasburkem. V New Yor-
ku se nachazel tym, ktery ovladal
robota, a ve Strasburku byli paci-
entka a druhy tym lékari, ktery
byl kdykoli pfipraven zasahnout
a prevzit operaci. Tento projekt
sivynutil mnoho vyjimek ze zdra-
votnické legislativy. Problémy se

zakony ma také pro-
jekt Kongo, ktery se
zamérfuje na telechi-
rurgii v ramci pomo-
ci tfetimu svétu.
Operace provadéné
roboticky se zameértu-
ji pfedevsim na obo-
1y obecné chirurgie,
urologie, gynekolo-
gie, cévni chirurgie,
kardiochirurgie a ta-
ké neurochirurgie. Hlavni vyho-
dou robotickych operaci je zvyse-
ni presnosti, kontroly a zrucnosti,
se kterou je provadén chirurgic-
ky zakrok. Kazdy robot ma v so-
bé zabudovany pocitacovy systém,
jenz zvysuje presnost pohybi 1é-
kate a tim bezpecnost operace.
Naopak nevyhodou této techno-
logie je, Ze chirurg nema moznost
zpétné hmatové vazby a nemize
si misto zakroku osahat. Musi se
spoléhat pouze na sv{ij zrak a zku-
Senosti. Nezanedbatelnou nevy-
hodou jsou také vysoké potizovaci
néklady - ceny robotd se pohybuji
v desitkach miliond korun.
VSeobecné 1ze roboty vyuzivané
v oblasti chirurgie rozdélit do tii
zakladnich skupin.

Asistivni roboti

Plni hlasové piikazy a jejich ci-
lem je nahradit asistujiciho 1éka-
fe. Takovym robotem je naptiklad
AESOP (automated endoscopic system of
optimal positioning). Je to robotické
rameno, které je ovladano hlasem
alékar ho pfi operaci pouziva k dr-
zeni laparoskopickych nastroja.
Robot provede zadany tkol pou-
ze v piipadé, Ze dobie rozumél.
V opacném piipadé neudéld nic.
Kazdy 1ékaf, ktery s robotem pra-
cuje, ma svou osobni kartu, na
kterou namluvil zdkladni anglic-
ké prikazy. Pfi operaci je rame-
no nastaveno do potfebné polohy
a chirurg ma obé ruce volné pro
provadéni dalsich Tez@i. Robot
dokaze pfesouvat nastroje v pres-
nych krocich. Na rozdil od lidské-
ho asistenta drzi nastroje dlou-
ho ve stabilni poloze a nikdy se
neunavi.

Zobrazovacimi technikami
navadéni roboti

Prikladem je CyberKnife neboli ky-
berneticky ntiz. Ten v minulosti
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vyrazné roz$ifil moz-
nosti 1écby predevsim
v oblasti onkologie. Cy-
berKnife vysila pomoci
robotického ramene
svazek tenkych paprs-
kl. Ozafované misto
je neustale monitoro-
vano a robot reaguje
na sebemensi podnét.
Tim je zajiSténo, Ze ne-
dojde k poskozeni zdra-
vé tkané a nastroj je spravné na-
smérovan pouze na nador. Robot
je schopen se piizpusobit pohybli-
vému cili, napfiklad nadoru v pli-
cich, s pfesnosti na 2mm.

Jinym prikladem je robot Neuro-
Mate. Je to systém pouZzivany
v oboru neurochirurgie. Je schop-
ny se pohybovat po pfedem na-
planované trajektorii, a to s pres-
nosti vyssi, nez maji lidské ruce.
Do této kategorie patfi rovnéz
ROBODOC, ktery byl vyvinut jiz
vroce 1992 ve Velké Britanii. Slou-
Zi k pripravé stehenni kosti pii vy-
meéneé kycelniho kloubu.

Chirurgicti roboti

Jedna se o roboty, ktefi jsou ovla-
dani lékafem z pracovisté vzda-
leného nékolik metrt, ale mu-
Ze se dokonce nachazet i vjiném
staté. Cilem téchto robotd je pro-
vést minimalné invazivni opera-
ci, jejizvyhodou je kratsi doba re-
konvalescence pacienta, Setrnéjsi
provedeni zakroku a v neposledni
fadé snizeni procenta chybovos-
ti chirurga.

Minimalné invazivni chirurgie se
zacala vyvijet na zacatku go. let
minulého stoleti, kdy byla do pra-
xe uvedena laparoskopie. Od té
doby se hranice moznosti chirur-
gie posunuly hodné kupfedu. Ne-
malo tomu pomohli praveé roboti
a s jejich pomoci provadéné ope-
race. Hlavnim rozdilem mezi la-
paroskopickym ndstrojem a ope-
ra¢nim robotem je, Ze laparoskop
umoziuje pohyb pouze nahoru,
doli a do stran, zatimco robotic-
ké nastroje jsou schopné se pohy-
bovat stejné jako lidska ruka. Pri
laparoskopické operaci ma také
chirurg k dispozici pouze dvojroz-
meérny obraz a tfeti rozmér mu-
si nahradit svymi zkuSenostmi,
zatimco robot zobrazuje operacni
pole trojrozmeérne.

Operacni robot se sklada ze tfiza-
kladnich ¢asti. Jsou jimi operac-
ni konzole, coz je ¢tyframenny
pohyblivy systém, déle piistrojo-
va véz s nékolika dalsimi dilezi-
tymi komponenty a tfeti ¢asti je
ovladaci konzole. Lékar sedi u té-
to konzole a pred sebou ma velky
monitor, na kterém vidi trojroz-
mérny obraz opera¢niho pole. Ru-
kama ovlada specialni tahla ne-
bo joysticky a jeho pohyby jsou
pfenasSeny na ramena operacni-
ho robota.

Umeéla inteligence téchto pomoc-
nika je natolik vyspéla, Ze jsou
schopni zamezit pohybGm v pti-
padé, Ze si mysli, Ze by mohly
byt nebezpecné. V takovéto situ-
aci pozaduji od operatéra potvrze-
ni tohoto pohybu a az poté pokra-
¢uji v operaci. Robot nepfendasi
do koncovek tfes rukou chirur-
ga, a tak nehrozi nebezpeci Spat-
ného pohybu ¢i zasahu do zdravé
tkané. Lékar navic u operace sedi
a ruce ma oprené o pevnou pod-
loZku. Odpada tak tnava, kterd
je u nékolikahodinovych opera-
cibézna.

V Leonardovych Slépéjich
Historicky prvnim opera¢nim ro-
botem byl Arthrobot, ktery byl se-
strojen a poprvé pouzit ve Van-
couveru v Kanadé vroce 1983. V té
dobé bylo vyvinuto jesté nékolik
podobnych robotil, ktefi slouzi-
li napfiklad k drzeni nastrojt bé-
hem operace, pripadné pfi opera-
ci nahrazovali asistenta lékate.
Mezi historicky vyznamné patfil
téZ robot ZEUS, ktery mél tfi ro-
botické paze. Jednou pazi byl jiz
zminény laparoskopicky AESOP,
umoznujici chirurgovi vidét
uvnitf téla pacienta. Zbyla dvé
ramena napodobovala pohyb chi-
rurga. ZEUS skoncil v roce 2003,
kdy se jeho vyrobce Computer Mo-
tion sloucil s konkurencni spo-
le¢nosti Intuitive Surgical, jeZ je
autorem dnes nejrozsifenéjsiho
sytému da Vinci. Ten byl ptivod-
né vyvinut pro americkou NASA
a mél slouzit pro potfeby kosmo-
nautl na meziplanetarnich vy-
pravach, operace vojakl v ponor-
kach a naletadlovych lodich ¢ina
bitevnich polich.

Systém da Vinci dnes v robotické
chirurgii jednoznacné dominu-
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je, proto se nékdy roboticky asis-
tovana chirurgie nazyva i da vVinci
chirurgie. Pojmenovani po Leo-
nardu da Vincim pry bylo zvoleno
proto, Ze praveé on jako prvni vy-
nalezl robota, a také pro jeho ana-
tomické znalosti, pfesnost a troj-
rozmérné detaily v jeho pracich.

Zkusenost chirurga

je nenahraditelna

Prvni instalace robotického systé-
mu da Vinci v Ceské republice pro-
béhla v roce 2005 v Nemocnici Na
Homolce v Praze. Jednim z prv-
nich lidi operovanych touto me-
todou u nas byla pacientka trpici
obezitou, kterd podstoupila adjus-
tabilni bandaz zaludku. Cela ope-
race trvala asi 150 minut a nena-
staly béhem ni Zadné komplikace.
Moderni technologie sice posu-
nula hranice moznosti telechi-
rurgie, ale ani ten nejmoderné&;jsi
robot zatim neumi nahradit zku-
Senosti chirurga. Na lékafe jsou
kladeny stdle nové naroky. Ope-
race provadéna s pomoci robota
vyzaduje - stejné jako ta klasicka
- zkuSeného operatéra i operac-
ni tym. Vyrazna eliminace rizik
spojenych s chirurgickymi zakro-
ky a zvySeni bezpecnosti pacien-
tl jsou vSak dostate¢nou moti-
vaci pro provadéni zakroki touto
metodou.

Robotické operace jsou velmi zada-
né a upfednostriované hlavné pro
svou pfesnost, rychlost a spoleh-
livost. Jsou proto ¢astym bodem
zdravotnickych reforem. V minu-
losti existovaly navrhy, Ze by mé-
ly byt povazovany za nadstandard-
ni péci, a tudiz by byly castecné,
nebo dokonce plné hrazeny paci-
enty. Lékafi a zdravotnicti odbor-
nici vsak s timto pfistupem ne-
souhlasi, argumentuji moznym
znevyhodnénim urcitych skupin
pacientt a v neposledni fadé také
nedostate¢nym vyuzitim drahych
operacnich pfistroji.



